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T U B E R C U L O S I S EN E L E J É R C I T O E S P A Ñ O L 

(Conc lus ión) . 

5.° Las horas que el soldado dedica al asueto son pocas y mal 
empleadas.—Así como en algunas se les sujeta demasiado, en laa 
que voy á citar se les concede una libertad contraproducente; antes 
se consideraba como acción punible el que los individuos de uni­
forme penetrasen en las tabernas; como el asunto se ha hecho cos­
tumbre casi tolerada^ y aun prescindiendo del peligro de la em­
briaguez, no muy frecuente en el ejército español, quizás por lo 
mismo que se le considera sobrio, entendemos, apoyados en el 
Congreso de Berlín, lo perjudicial que es la ingestión diaria de al­
cohol, máxime si éste es malo, como generalmente es el que expen­
den en cantinas, etc., dado su bajo precio, y por lo que, contribu­
yendo á la debilitación del individuo, predispone á la tuberculo­
sis. Dos palabras nada más sobre tolerar la viciosa presencia del 
soldado en las casas de prostitución: pasan de 8.000 los enfermos 
que anualmente ingresan en los hospitales y reciben cura en los 
cuarteles con afecciones venéreas y sifilíticas, es decir, el 8 por 100 
próximamente de individuos de tropa del ejército; la cifra nos pa­
rece extraordinaria teniendo en cuenta, sobre todo, que llevan vida 
reglamentada; por no ser exageradísimos no pedimos el recono­
cimiento de las prostitutas de las capitales por Médicos militares, 

líayo 1905.-17. 
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aunque sí debemos, siempre que se presenten soldados contagiados, 

dar parte, á fin de que las autoridades civiles tomen medidas de 

rigor. Los dos males enunciados, factores important ís imos predis­

ponentes del mal, podrían en parte evitarse con ciertos rigorismos, 

unidos á que en los cuarteles existiesen recreos como juegos de 

pelota, de barra, etc., se llevase á los reclutas á paseos instructivos 

y recreativos, y de esa suerte éstos no saldrían de su cuartel casi 

para nada, desde el momento que la generalidad tienen la familia 

á distancia. La enseñanza práctica de agricultura, recientemente 

dispuesta, prueba que se piensa en este sentido. 

6. ° Convalecencias de males ^ r a ^ . —Apuntamos como causa 

verdaderamente importante para contraer la enfermedad objeto 

de nuestro estudio, la debilidad general con que los soldados al 

salir de los hospitales, donde sufrieron enfermedad, vuelven á sus 

cuarteles. Esto, que n ingún Médico militar habrá dejado de obser-

vai;, es mal grave, pero fácil de evitarse ordenando al personal de 

aquéllos retrasara lo posible la salida de estos soldados, quienes 

colocados en una sala, que podríamos llamar de convalecientes, y 

sufriendo una observación que le evitaría recaídas, sometidos á 

ejercicios, paseos y alimentación reparadora, les colocase en forma, 

sin peligro á contagio, para resistir sin detrimento las rudas faenas 

que en el cuartel les están encomendadas, calificando de absurdo 

puedan en estos sitios completar convalecencias. 

7. ° Observaciones del mal en los hospitales. —En las declaraciones 

de inútiles por tuberculosis pulmonar, se espera en general, y para 

cumplir lo que marca el cuadro de exenciones, á que la tuberculo­

sis llegue á un estado muy avanzado; y por lo que es fuente segura 

de contagio, y por lo que disminuiríamos estadística respecto á 

mortalidad, apuntamos el dato para que, ampliando el criterio en 

esta cuestión, seleccionemos antes y con antes estos individuos. 

Se comprende, pues, siguiendo el método que nos hemos tra­

zado, que en estos organismos, que por una parte tienen la energía 

individual deprimida, que no toman del Cosmos las materias pr i ­

mas indispensables para su desarrollo y sobre los cuales actúan 



- 163 — 

con intensidad todos los gérmenes patógenos, haga presa segura 
el terrible bacilo que les circunda, dando de sí la estadística ese 
n ú m e r o proporcionalmente extraordinario que detallamos á conti­
nuación : 

1. ° Vuelto á efectuar el repeso en 196 soldados de los 205 que 
nos sirven de base á este estudio, á los dos meses de su incorporación 
dieron un peso medio de 52 kilos 560 gramos, un kilo 440 menos 
de los que tenían á su incorporación, sin citar en la cifra los 9 que 
faltan por estar enfermos en el hospital, y que la harían bajar se­
guramente más de 200 gramos la pesada media citada. 

2. ° Uniendo á estos 205 reclutas incorporados 195 que ya es­
taban en filas, resulta la cifra de 400 hombres que generalmente 
componen la dotación de un regimiento; hecho el estudio de 
tuberculosis en ellos durante tres años, resultan: fallecidos en el 
cuartel y hospitales, ninguno. Declarados inútiles: primer año, 10; 
segundo, 7; tercero, 10, ó sean 27, con un promedio de 9 anual; 
descontando de esta cifra 6 que han sido tuberculosos de reempla­
zos posteriores, nos quedamos con el número 21, que da un 
17'15 por 1.000 de enfermos de tuberculosis pulmonar confirmada, 
dato que horroriza verdaderamente. Comparando con la estadística 
general del ejército, datos tomados del Ministerio de la Guerra, del 
mal bacilar, vemos: Número de hombres incorporados á filas du­
rante el reemplazo de 1901, 73.253. Ingresados, 512. Muertos, 135. 
Declarados inútiles, 314; ó sean 449 seguramente tuberculosos, 
que dan un 6'1 por 1.000. En el año de 1903 {no menciono el 

1902 porque los datos son intermedios) hemos tenido en 76.253hom­
bres 678 ingresados, con 51 muertos, 623 declarados inútiles, que 
al hacer él número de 074 tuberculosos seguros dan un S'S por 
1.000 del contingente. Se nota claramente de lo apuntado que en 
1903 se diagnosticó más pronto la enfermedad, pero la cifra de los 
por ella afectos subió de una manera alarmante. 

Comparando números con los del ejército alemán, que figura 
con justicia á la cabeza de los ejércitos modelos, veremos que su 
estadística no puede ser más baja, el r 6 por 1.000 del contingente, 
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ó sea aún mucho menor que la obtenida en el pueblo en general 

de grandes capitales, 2'7 París , 3l8 Londres por 1.000 habitantes» 

¡Qué orgullo para las clases directoras del ejército! En la estadís­

tica de casi todos los ejércitos, y desde luego en el nuestro, se ve 

que los números aumentan claramente en Cuerpos montados, sobre 

todo en el Arma do Caballería; en lo que á nosotros a tañe , diremos 

que este dato es probablemente dependiente de la desproporción 

que se observa en sus individuos respecto á talla, peso y per íme­

tro torácico, mucho más notable según estadística de índices que 

tengo á la vista, factor que desde luego dejamos apuntado ante-, 

riormente como de gran predisposición. No hago más comentarios 

sobre la desigualdad de nuestra estadística particular con la gene­

ral del ejército, porque con fundamentos supongo que algunos 

muertos y muchos inútiles que figuran con otros apellidos les co­

rrespondería con todo rigor el de tuberculosos. 

CÓMO D E B E C U R A R S E L A T U B E R C U L O S I S E N A Q U E L L O S M I L I T A R E S 

Q U E F A T A L M E N T E L A C O N T R A I G A N 

Demostrada la infección bacilar enseñoreada de la atmósfera 

cuartelada, es fácil comprender la seguridad de que todos los in­

cipientes tuberculosos son focos vivientes de contagio con sus 

exhalaciones, y los Médicos militares, para seguir las corrientes 

modernas, debemos apresurarnos á separar aquéllos ráp idamente 

"para evitar el mal; por desgracia, n i los síntomas de los estados 

tuberculosos incipientes son tan abundantes, ni práct icamente se 

cuenta en los cuarteles con elementos suficientes para dar cima á 

nuestras aspiraciones. A ese fin levantamos una vez más la voz 

pidiendo cuartos de reconocimiento y sala de observación con 

material y personal conveniente, áf in de poder recoger los difíciles 

síntomas de la tuberculosis precoz, y que pasamos á enumerar 

someramente; figuran como signos probables de más ó menos i m ­

portancia el cambio de carácter de los sujetos, ciertas dispepsias, 

indisposiciones intestinales, sobre todo diarreas insólitas alter-
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nando con extreñimieuto, taquicardia inexplicable, falta de apetito, 

palidez con chapetas sonrosadas en las mejillas, demacraciones 

más ó menos acentuadas, dolores torácicos, hemoptisis ó epistaxis 

y algunos más . Cuando un día y otro el soldado acude á recono­

cimiento presentando algo de lo expuesto, triste, sin que á pesar 

de nuestra detallada exploración podamos dar cuenta y razón de 

la dolencia, es casi lo suficiente para, fija ya nuestra vista en la 

enfermedad bacilar, pasemos á buscar algo más de tristes certi­

dumbres para proceder en consecuencia; tomemos con todo esmero 

antecedentes patológicos y hereditarios, examinemos química­

mente su orina, apuntando si la reacción es neutra, mejor aún 

•alcalina, y, sobre todo, si presenta más cifra de fosfatos que la nor­

mal; pesemos al individuo cada cuatro días, á hora idéntica y con 

toda minuciosidad, para ver su desnutrición; no dejemos de hacer 

frecuentes observaciones de pulso y de temperatura; es importan­

tísimo el averiguar, por ejemplo, que durante la madrugada el 

termómetro marcaba 8 décimas ó un grado por encima de la nor­

mal; Sánchez Herrero decía que con sólo los datos de pérdida do 

peso y elevaciones ligeras de temperatura en individuos al parecer 

sanos, podía diagnosticarse la tuberculosis. Claro está que si ha­

llásemos los síntomas de foco á la auscultación ó bacilos en los 

esputos no podríamos ya dudar; pero con una observación de las 

anteriores enunciadas, bien hecha, tendríamos los suficientes para 

pasar, con objeto de adquirir la certidumbre, al medio diagnóstico 

que modernamente se preconiza, esto es, á la radioscopia. Según 

Bouchard y Kelgch, los vértices pulmonares, diáfanos en los indi­

viduos sanos, aparecen con zonas obscurecidas en los tuberculosos 

incipientes. He tenido ocasión de observarlo en el magnífico apa­

rato de radiografía que posee el Laboratorio de Ingenieros milita­

res en dos Oficiales de ese distinguido Cuerpo, uno robusto, y que 

para nada le preocupaba la cuestión, y su compañero, enfermo de 

mi consulta particular; en efecto, pudimos notar el obscurecimiento 

del vértice del pulmón izquierdo, y como desgraciadamente el su­

jeto en cuestión es tuberculoso declarado, damos gran importancia 
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á lo dicho, y aconsejamos desde luego á los Médicos de Cuerpo-

hagan por sí ó manden hacer esa observación en nuestro hospital 

militar, donde tenemos instalación completa radiográfica. Por es­

timarlo perjudicial para los pobres enfermos, desechamos de la 

práctica las inyecciones de tuberculina y sueros artificiales, preco 

nizadas por Koch, Landouzy, Graset, Combemale, etc.; pues aun­

que es precioso un prematuro diagnóstico de la dolencia, según 

conclusiones del Congreso de Berlín, la cuestión es altamente i n ­

humanitaria desde que Grancher aseguró un caso de muerte cien­

tíficamente achacable á la inyección de suero alcalino. También 

se preconiza la administración de dosis de ioduio de potasio, con 

lo que dicen se aumentan los síntomas de foco á la auscultación y 

suelen presentarse en esputos, aumentados por la acción iódica, 

bacilos. Este método tiene el inconveniente de que provoca con­

gestiones en árbol aéreo y muchas veces no se presentan bacilos 

en los esputos. Sobre reacción aglutinante, asunto important ís imo 

en el que se debe trabajar sin descanso, diremos que, según Ar-

loing y Courmont, si tratamos un caldo glicerinado con culturas 

homogéneas del bacilo de Koch jóvenes, añadimos una gota de 

sangre, obtenida por punción aséptica, de animal afecto de tu­

berculosis, veríamos producirse el fenómeno de la sero aglutinación; 

al no tener experiencia sobre el particular, pero sí considerarlo 

cierto por la seriedad de estos autores, aconsejamos el aquilata-

miento del proceder, que desde luego sería precioso, por no pre­

sentar inconveniente de ningún género. 

Después de esta breve descripción de síntomas precoces de 

tuberculosis y medios diagnósticos para conocerlos, nos pregun­

tamos con toda una profunda convicción: ¿Cuántos focos de 

contagio, en los soldados afectos de tuberculosis, no van á las más 

populosas villas y más ignoradas aldeas? ¿Es justo, por otra parte, 

que estos individuos sanos, que recogimos de su familia, los resti­

tuyamos en un período más ó menos adelantado del mal bacilar, 

demacrados, sin energías, febricitantes, angustiosos siempre, para 

al perder la vida, agotando los poquísimos recursos del hogar do-



— 167 — 

mástico (en España sólo sirven los hijos de los pobres) dejar á unos 
padres exhaustos de medios y sin calmar de ninguna forma lo 
profundo de su dolor? ¿No debemos, puesto que hoy se asegura 
la curación de la tuberculosis por la higiene, rescatar esos cientos 
de vidas á la muerte, proporcionando su trabajo, todavía útil, á la 
humanidad? No, señores; aquí vemos el desamparo oficial en toda 
su magnitud, y nuestro clamoreo irá siempre unido al de los que 
en el asunto tanto se desvelan en España y fuera de ella. 

Deber humanitario y social, pues, es, dentro por completo de 
las funciones del Cuerpo de Sanidad Militar, recoger á todos (los 
voluntarios por lo menos) de esa falange anual tuberculosa, y, 
secuestrándolos de la sociedad en sanatorios modelos, ver de con­
seguir su curación, evitándose de paso el triste hecho de que 
individuos del ejército mueran tristemente y sin recursos, dolién­
dose de ver cuán ingrata es con ellos la patria, que, después de 
absorberles sus energías, les deja con abrumadora indiferencia. 
Convencidos del poder de la curación de la tuberculosis por la 
higiene, proponemos, después de un minucioso estudio sobre el 
particular, la apertura de un sanatorio militar, en donde los enfer­
mos de tuberculosis reciban el tratamiento serio preconizado mo­
dernamente, y que se obtiene por el aire libre, el reposo y la sobre 
al imentación, debiendo reunir las condiciones que someramente 
enumeramos: 

1.a Construcción en lugar cuya temperatura media en invierno 
y verano tenga pocas oscilaciones; fachada del edificio al Mediodía 
al resguardo de los vientos reinantes, alejada de grandes capitales, 
donde no lleguen ni ruido, n i pestilencia, ni polvos dañosos de 
aquéllas, con fáciles vías de comunicación, con subsuelo seco, con 
aguas abundantes de manantial, en localidad donde no reine 
humedad excesiva, con bosque de pinos en los alrededores que 
den al ambiente aires puros, exhalaciones aromáticas; y no nos 
fijamos en altitud, proximidad al mar, etc., porque lo que á unos 
podría convenir á otros podría perjudicar (los antiguos tratamien­
tos por climas de altura y por aires marít imos han caído mucho . 
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2.a Un sanatorio militar debe tener las dependencias naturales 

médico-administrat ivas que todo edificio de su índole reclama: 

no debe pasar de 90 el nümero de soldados y clases que alber­

gue, pudiendo construirse un pabellón para 10 Jefes ú Oficia­

les; debe tener cada individuo su babitación con una cubicación 

lo más expléndida posible, paredes y techo estucadas, sin ángulos, 

suelo de mosaico ó piedra artificial, linoleun como alfombra de 

pie de cama, muebles los indispensables y susceptibles de desin­

fecciones frecuentes, calefacción por vapor conducido en tubos á 

baja presión, persianas para reglar la luz, aparatos en las ven­

tanas ó balcones para proporcionar la ventilación conveniente, las 

puertas de las habitaciones se abrirán hacia afuera y se comuni­

carán con galerías desde donde pueda disfrutarse agradables vistas; 

en éstas habrá profusión de cómodos asientos para que los enfer­

mos reposadamente puedan esparcir su vista y respirar el aire que 

regladamente habrá en los expresados locales; espacioso parque, 

en el que abunden pinos y eucaliptus, debe circundar al edificio, y 

en plazoletas, cuyo acceso sea por enarenado piso, con asientos 

abundantes y con resguardos hechos de propósito contra el aire 

reinante, permanecerá cómodamente reclinado el tuberculoso res­

pirando el aire libre el mayor número posible de horas. 

En general, las comidas deben ser cinco: desayuno, almuerzo, 

comida, merienda y cena, constando de alimentos alburainoideos, 

algo de grasa y leche, siendo el Médico exigente en hacer comer 

y tolerante en satisfacer gustos y apetitos que no estén reñidos 

con el orden amplio, sí, pero riguroso del establecimiento. Cada 

tuberculoso irá provisto de su escupidera de bolsillo,^ siendo falta 

imperdonable el permitirle escupir fuera de ésta, ó, en su defecto, 

en innumerables que, con líquidos antisépticos, debe haber empo­

tradas en la pared y á un metro de altura. Ni debe ingresar nin­

gún tuberculoso sin bacilos de Koch en los esputos, ni salir ninguno 

que los tenga. No faltará laboratorio bacteriológico ni instalación 

electroterápica, teniendo un botiquín farmacéutico para trata­

miento de los síntomas, de más ó menos gravedad, que en los dis-
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tintos períodos de la enfermedad pueden presentarse. E l personal 
encargado de la asistencia de estos enfermos, tanto médico como 
subalterno, reunirá condiciones de capacidad y carácter á propósito 
para el trato de estos individuos, siempre veleidosos de ordinario. 
No menciono (pues desgraciadamente veo lejos la creación de lo 
que propongo) condiciones arquitectónicas de los edificios y nú­
mero de éstos; hágase el primero, estúdiense bien los resultados, 
y si, como, espero, son excelentes, á pesar de las disquisiciones con 
que raodernísiraamente se distraen autores franceses y alemanes 
respecto á estadísticas de curación, en que se. ve más el agio par­
ticular y rivalidades que asunto científico, habremos logrado, ade 
más de la esmerada asistencia de los militares tuberculosos, librar 
á la sociedad, amenazada y diezmada por esos focos de contagio 
vivientes, del terrible azote que la higiene ataca cada vez con 
más evidencia, siempre que su hermana la hermosa caridad la 
proporcione los recursos que de hecho necesita para lograr la 
regeneración y el bienestar humano. 

C O N C L U S I O N E S . 

1. a Sentadas las bases de la contagiosidad de la tuberculosis por 
su agente bacilar, la vida militar en los cuarteles es sumamente 
á propósito para que los reclutas la padezcan, estimando de nece­
sidad una reglamentación sanitaria para exterminar focos y, dando 
energías al soldado, hacerle no predispuesto. 

2. a Que al personal de Sanidad Militar se le deben proporcio­
nar elementos para hacer por sí solo las operaciones preliminares 
de reclutamiento en lo que á reconocimientos y observaciones facul­
tativas se refiera, como asimismo á poder hacer diagnósticos cier­
tos y prematuros de tuberculosos en los cuarteles, para proceder á 
su inmediata separación. 

3. a A todos los soldados separados de filas por padecer tuber­
culosis se les anotará el dato en sus filiaciones sanitarias, remitién­
dolas oficialmente á los Alcaldes de sus pueblos respectivos con el 



— 170 — 

fin de que éstos dispongan (en las grandes urbes de cada vez se 

generaliza más la idea de los dispensarios, que llenan cumplida­

mente su humanitario fin) que los Médicos se encarguen de su 

asistencia. 

4.a Secuestración inmediata en sanatorios de todos aquellos 

militares profesionales (Jefes, Oficiales, soldados voluntarios, y so­

bre todo guardias civiles y carabineros) que presenten signos cier­

tos de padecer la infección bacilar. 

E . SOLANO, 
Médico primero. 

prensa y 3Ge¡edades médicas. 

Fermentos metá l i cos .—^4 . R o b i n : S i se inyecta bajo la p ie l una 
s o l u c i ó n que contenga algunos mi l i g r amos de u n metal como el pa-
ladio, el plat ino, el oro, etc., se observan efectos q u í m i c o s impor tan­
tes, s imilares á los que se obtienen con las diastasas e x t r a í d a s de las 
levaduras . 

Estos efectos son: 
1.0 U n aumento de la urea, que puede elevarse a l 30 por 100, 

como si se a ñ a d i e r a directamente á c i d o n í t r i c o á la or ina, deposi­
t á n d o s e muchas veces en el fondo del vaso, con bastante rapidez, un 
g r a n sedimento de n i t ra to de urea. Esta e l e v a c i ó n de la urea, var ia­
ble en su intensidad, es m u y frecuente, salvo los cancerosos avanza­
dos y los c a q u é c t i c o s en general . 

2. ° A u m e n t o del coeficiente de u t i l i z a c i ó n a z ó t i c a . 
3. ° A u m e n t o del ác ido ú r i c o , que puede alcanzar cifras conside­

rables, hasta el t r i p lo de la cantidad in i c i a l . 
4. ° Una verdadera descarga de indóx i lo u r ina r io . 
5. ° Una d i s m i n u c i ó n en la cantidad to ta l del o x í g e n o consumido, 

sin descenso paralelo del á c i d o c a r b ó n i c o formado, resultando eleva­
c ión del coeficiente respi ra tor io . 

6. ° E l e v a c i ó n tempori l 1 de la t e n s i ó n s a n g u í n e a . 
7. ° Á consecuencia de estas inyecciones he observado t a m b i é n , 

con P. E . W e i l , profundas modificaciones en los elementos figurados 
de la sangre. 

L a i n y e c c i ó n va seguida, durante algunas horas, de una leuco-
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tisis, l i ge ra en un ind iv iduo sano, pero intensa en las infecciones que 
se a c o m p a ñ a n normalmente de leucocitosis. 

L a d i s m i n u c i ó n de los leucocitos empieza a l cabo de una á dos 
horas, 5̂  dura de uno á dos d í a s ; es reemplazada á menudo por u n 
aumento secundario del n ú m e r o de los leucocitos ó por la res t i tu­
ción al estado anter ior . 

L a d e s t r u c c i ó n leucoci tar ia se ver i f ica á expensas de los po l i ­
nucleares neu t ró f i l o s . A l mismo t iempo se observa u n aumento de 
los mononucleares, cuyas formas voluminosas ejercen la función 
m a c r o f á g i c a , apareciendo en g r a n cantidad. Cuando se restablece 
el estado no rma l , no es r a ro ver aparecer ó aumenta r laeos inof i l i a . 

E l n ú m e r o de los g l ó b u l o s rojos no sufren modificaciones nota­
bles y sensibles. 

De este p r i m e r orden de hechos se deducen las consecuencias 
b i o q u í m i c a s siguientes: 

1. a C o n f i r m a c i ó n exper imenta l de la c é l e b r e f ó r m u l a dada por 
A . Gaut ier para expl icar l a d e s i n t e g r a c i ó n v i t a l de la a l b ú m i n a y la 
f o r m a c i ó n de la urea, sin poner á c o n t r i b u c i ó n el o x í g e n o exter ior , 
só lo por h i d r a t a c i ó n y ó x i d o - r e d u c c i ó n , puesto que la cantidad to ta l 
de o x í g e n o consumido apenas baja ó crece, cuando la urea sufre, por 
e l cont rar io , un aumento tan notable. 

2. a Prueba que el indóx i lo u r i n a r i o no só lo es engendrado por 
las fermentaciones gastro-intestinales, sino que t a m b i é n es testigo 
de procesos o r g á n i c o s de h i d r a t a c i ó n y de ó x i d o - r e d u c c i ó n . 

3. a Prueba del papel que se a t r ibuye a l a s diastasas o r g á n i c a s 
en los f e n ó m e n o s q u í m i c o s de la d e s a s i m i l a c i ó n . 

4. a Posibi l idad de asemejar los metales en soluciones m u y exten­
sas á las diastasas, por cuya r a z ó n el autor propone darles el nom­
bre de f e r m e n t o s m e t á l i c o s . 

L o s metales disueltos en el agua á dosis casi infinitesimales son 
capaces de una g r a n act ividad, y , salvo algunas diferencias que ex­
p o n d r é m á s adelante, la naturaleza del meta l i m p o r t a poco en la g é ­
nesis de los f e n ó m e n o s fisiológicos t an intensos que acabamos de 
exponer. 

L o s mismos efectos se producen con soluciones m e t á l i c a s de co­
bre y de magnesio, obtenidas precipi tando una sal m e t á l i c a por u n 
á l c a l i en presencia de un coloide como la a l b ú m i n a , la gelat ina ó la 
goma. H e tratado 15 casos de p n e u m o n í a por el suero an t id i f t é r i co , 
el suero n o r m a l de la sangre de caballo, el lacto-suero de R. Blon-
del y las reductasas e x t r a í d a s de la levadura . Obtuve 13 curaciones 
y dos muertos, uno por absceso del p u l m ó n y per icardi t i s y o t ro por 
nef r i t i s p n e u m o c ó c i c a . E n estos casos los efectos de estas diversas 
preparaciones sobre las reacciones u r ina r ias y la tempera tura fue­
r o n i d é n t i c o s á los de los fermentos m e t á l i c o s , con una intensidad 
m á x i m a para el suero an t id i f t é r i co y m í n i m a para el lacto-suero. 

S i se demostrara, por investigaciones m á s numerosas y profun­
das, que los efectos de estos sueros y de los fermentos m e t á l i c o s so­
b re el metabolismo son idén t i cos , q u i z á s é r í a prefer ib le emplear los 
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ú l t i m o s en el t ra tamiento de las enfermedades que exigen la medi ­
c a c i ó n funcional por h i d r a t a c i ó n y ó x i d o - r e d u c c i ó n . 

Puede preguntarse t a m b i é n si los diversos sueros no deben, en 
parte, su a c c i ó n á las diastasas hidratantes ó x i d o - r e d u c t o r a s que 
encierran, y si esta h ipó t e s i s fuera un hecho, s e r í a preciso ave r i ­
guar si sus efectos ó x i d o - r e d u c t o r e s no eran t a m b i é n función de u n 
meta l cuya naturaleza y proporciones s e r í a preciso determinar . 

A n t e l a apariencia casi p a r a d ó g i c a de los hechos citados, a lgu­
nos c r í t i c o s p o d r í a n incl inarse á suponer que estos hechos y las h i ­
p ó t e s i s que t ra tan de explicarlos estaban ligados con antiguas ideas 
m e t a f í s i c a s que hoy caen fuera del campo de la Medic ina . A h o r a 
bien; no creo que estas investigaciones demuestren l a existencia de 
una v i r t u d medicat r iz latente en un medicamento, sino m á s bien en 
la l i b e r a c i ó n de esta v i r t u d por la extremada d i luc ión . 

Me he guiado por los f e n ó m e n o s f ís icos recientemente descu­
biertos y por hechos b io lóg icos de alta impor tancia , que sólo me 
han inducido á la ap l i c ac ión c l ín ica de los nuevos datos que la f ís ica 
y la q u í m i c a han in t roducido en la ciencia. 

Para concluir , d i r é : p r imero , que los metales ext remadamente 
divididos son capaces de acciones fisiológicas considerables, sin re­
l ac ión con la cantidad del meta l empleado; segundo, que estos me­
tales, obrando á dosis que la t e r a p é u t i c a consideraba como inact ivas , 
impresionan profundamente ciertos actos q u í m i c o s de la v ida y e s t á n 
destinados á ocupar un l uga r impor tante en el arsenal de la t e r a p é u ­
t ica funcional . 

(Acad . de Med. de P a r í s ) . 

Desprendimiento t r a u m á t i c o de las epifisis.—El D r . K i r m i s -
son (de P a r í s , ponente): E l estudio de estos desprendimientos epi-
fisarios ha beneficiado mucho del descubrimiento de los rayos X , 
que han probado que, lejos de ser estos accidentes raros, son, por 
el cont rar io , bastante frecuentes, estando su frecuencia mayor mar­
cada en la segunda infancia y la adolescencia, lo cual se expl ica por 
la delgadez de la capa car t i laginosa que separa la epífisis de la d iá -
fisis de u n mismo hueso, y que permi te á estas porciones deslizarse 
la una sobre la otra bajo la a c c i ó n de una fuerza suficientemente 
poderosa. Su mecanismo v a r í a , pero casi s iempre se t ra ta de u n 
arrancamiento por t o r s ión . A n i v e l de la ex t remidad super ior dé l 
h ú m e r o , el desprendimiento se produce de ord inar io por choque d i ­
recto sobre e l m u ñ ó n del hombro, si bien aun a q u í puede i n t e r v e n i r 
la t o r s i ón (caso de Ricard) . A n i v e l de su ex t r emidad in fe r io r pueden 
t a m b i é n i n t e rven i r los choques directos, pues exper imenta lmente 
se ha podido log ra r l a p r o d u c c i ó n del desprendimiento impr imiendo 
a l antebrazo un mov imien to forzado de h i p e r e x t e n s i ó n ; en fin, se ha 
visto á la s imple c o n t r a c c i ó n muscular p roduc i r el desprendimiento 
de la e p i t r ó c l e a . 

En su a n a l o m í a p a t o l ó g i c a se observa que, al lado de hechos en 
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que la l í n e a de d i s y u n c i ó n sigue exactamente la d i r e c c i ó n del ca r t í ­
lago epifisario, hay otros m u y numerosos en que el t raumat ismo, a l 
mismo t iempo que ha realizado la d i s y u n c i ó n de la diáfisis y la epí ­
fisis, ha desprendido fragmentos ó s e o s m á s ó menos importantes . 
Esta circunstancia ha sido invocada para negar la existencia de los 
desprendimientos epifisarios, c o n s i d e r á n d o l o s solamente como una 
va r i edad especial de fractura; pero á pesar de los e x á m e n e s his­
t o l ó g i c o s que se han hecho in te rven i r con este p r o p ó s i t o , no puede 
admi t i r se ta l modo de ver . U n punto m u y interesante es el de las 
lesiones p e r i ó s t i c a s ; casi siempre se observa un despegamiento pe-
r i ó s t i c o , á veces m u y extenso y que se produce del lado de la diáfisi^, 
quedando el colgajo en cont inuidad con la epíf is is . Este amplio des­
pegamiento del periostio tiene una g r a n impor tanc ia : da al foco 
t r a u m á t i c o mayor e x t e n s i ó n , favorece la p r o d u c c i ó n de desplaza­
mientos, y algunas veces, r e t r a y é n d o s e , pueden const i tui r un obs­
t á c u l o á la r e d u c c i ó n . 

Respecto á X-a.frecuencia de estos hechos en las diversas epíf is is , 
Poland, f u n d á n d o s e en m á s de 700 casos que ha podido reun i r , esta­
blece el orden siguiente: p r i m e r o , ex t remidad infer ior del f é m u r ; 
segundo, ext remidad infe r io r del radio; te rcero , ex t remidad supe­
r i o r del h ú m e r o ; cuarto, ex t remidad infe r io r del h ú m e r o ; quinto, 
ex t r emidad infer ior de la t i b i a ; sexto, ex t remidad superior de la 
misma. 

Desde el punto de vis ta c l í n i c o , la edad de los enfermos y \ \ 
asiento de la les ión en la vecindad de una a r t i c u l a c i ó n es lo que 
sobre todo h a r á pensar en la posibi l idad de u n desprendimiento epi­
fisario. Hay , en general , una mov i l idad anormal m u y pronunciada, 
y estudiando con a t e n c i ó n e l punto que es centro de los movimientos , 
se puede uno convencer de que no corresponde exactamente á l a 
i n t e r l í n e a ar t icular , sino que e s t á un poco por encima ó debajo de 
ella, lo cual permi te alejar la idea de l u x a c i ó n . Por o t ra parte, hay 
una c r e p i t a c i ó n fina que se percibe poniendo en contacto los f rag­
mentos. A l g u n o s no presentan desplazamientos de los fragmentos, 
pero en otros é s to s son considerables. 

Cada var iedad de desprendimiento tienev por deci r lo as í , una 
fisonomía propia, y para formarse una buena idea de conjunto, lo 
mejor es examinar los caracteres especiales de cada uno de los des­
prendimientos epifisarios en par t icular . 

I.0 E x t r e m i d a d i n f e r i o r del f é m u r . — S e produce este despren­
dimiento generalmente por una causa indirecta , y como de ordina­
r i o el accidente es debido á la a c c i ó n de fuerzas m u y poderosas, 
resu l tan desplazamientos á menudo m u y considerables. A d e m á s de 
este c a r á c t e r , el desprendimiento epifisario de la ex t remidad infe­
r i o r del f é m u r presenta las complicaciones m á s graves (desgarra­
duras extensas de la pie l , y sobre todo lesiones graves de los vasos 
y de los nervios, que conducen á l a gangrena y la a m p u t a c i ó n ) . L a 
r e d u c c i ó n á veces es m u y difícil , y para l l e v a r l a en ciertos casos á 
cabo, M a y o Robson ha aconsejado la flexión de la r o d i l l a con i m p u l -
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s ión de iós fragmentos, que cuando fracasa puede ob l igar al desbr i -
damiento del ojal formado por las partes blandas y aun á la resec­
c ión del f ragmento diafisario. 

2. ° E x t r e m i d a d s u p e r i o r de l h ú m e r o . ~ S n desprendimiento epi-
fisario tiene de c o m ú n con el anter ior el que, como él , da con f re ­
cuencia o r igen á desplazamientos considerables, cuya r e d u c c i ó n 
presenta las mayores dificultades. Este desprendimiento es d i f íc i l ­
mente reduct ib le por varias razones: e x t e n s i ó n del desplazamiento, 
dif icultad de a c c i ó n sobre la cabeza, que se hal la p rofundamente 
oculta en la cavidad glenoidea, o b s t á c u l o opuesto á l a r e d u c c i ó n de 
la d iá l i s i s por el ojal m ú s c u l o - a p o n e u r ó t i c o en que é s t a se hal la i n ­
t roducida , i n t e r p o s i c i ó n entre los fragmentos de la banda p e r i ó s t i c a 
despegada por la epíf is is . 

E l mejor procedimiento de r e d u c c i ó n parece ser el que consiste 
en l l eva r el m i e m b r o en e l e v a c i ó n combinada á la a d d u c c i ó n , a l 
mismo t iempo que u n ayudante ejerce tracciones progres ivas sobre 
e l brazo. Si á pesar de tentativas bien di r ig idas y suficientemente 
prolongadas no se consigue hacer la r e d u c c i ó n , lo mejor es prac t icar 
en la parte superior é in te rna del miembro una inc i s ión que p e r m i t a 
desbridar el ojal que se opone a l re torno de la ex t r emidad diafisa-
r i a . Ra ra vez se n e c e s i t a r á hacer la r e s e c c i ó n de la diáf is is . 

3. ° E x t r e m i d a d i n f e r i o r de l r a d i o . -Producidas comunmente 
ppr un mov imien to de flexión ó de e x t e n s i ó n , á veces asociado á u n 
mov imien to de t o r s i ó n , pueden i r a c o m p a ñ a d a s de u n de-plaza-
miento ta l que puede l legar á la salida de la ex t r emidad diafisaria 
á t r a v é s de la piel , ó bien existen con ausencia de todo desplaza­
miento. E n estos casos el d i a g n ó s t i c o es difícil, y es m u y út i l la ra­
d iog ra f í a , que nos a y u d a r á igualmente á reconocer los desprendi­
mientos epifisarios verdaderos de las fracturas epifisanas del radio , 
a s í como nos ha mostrado la frecuencia de la coexistencia de una 
d i s y u n c i ó n epifisaria r ad i a l y de una f rac tura del c ú b i t o (diáfisis y 
apófis is estiloide). 

4. ° E x t r e m i d a d i n f e r i o r de l h ú m e r o .-- 'Los desprendimientos 
reales de esta epífisis aeben ser mirados como totalmente excepcio­
nales. Por el contrario^ hay una var iedad que, á n i v e l del codo, me­
rece una m e n c i ó n especial: los desprendimientos epifisarios d é l a 
e p i t r ó c l e a , que,.al r e v é s del ep i cónd i lo , queda aislada hasta la edad 
de diez y siete á diez y ocho a ñ o s , de donde nace la posibi l idad de su 
desprendimiento. Mouche t , ensuTes i s , ha refer ido 22 observaciones, 
y ha podido r ep roduc i r exper imentalmente la l e s ión i m p r i m i e n d o 
a l antebrazo, fijado en la e x t e n s i ó n , un brusco mov imien to de ad­
ducc ión . L o que da par t icular i n t e r é s á esta var iedad, es la pos ib i l i ­
dad de una l e s ión del ne rv io cubi ta l . 

5. ° E x t r e m i d a d s u p e r i o r de l / ^ m ^ r . — G r a c i a s á la r a d i o g r a f í a , 
sabemos que los desprendimientos á este n i v e l son frecuentes en 
los n iños , y es interesante el po 1er diferenciar los de las fracturas 
del cuello femoral , cosa que apenas puede ser resuelta m á s que por 
la r a d i o g r a f í a . L a e x t e n s i ó n continuada practicada en la semi f l ex ión , 



— 17Ó — 

siguiendo el procedimiento de Hennequin , pe rmi te co r reg i r el acor­
tamiento y luchar contra l a a d d u c c i ó n . E n los casos en que la afec­
c ión no ha sido desde el p r i m e r momento t ra tada convenientemente 
ó quede una deformidad molesta, puede estar indicada la in te rven­
c ión q u i r ú r g i c a ( r e secc ión de la cabeza femoral , ó mejor a ú n , osteo­
t o m í a subtrocanteriana). 

6.° E x t r e m i d a d i n f e r i o r de l a t i b i a y del p e r o n é . — L e s i o n e s ra­
ras, en las que el desplazamiento se verif ica en el sentido t ransver­
sal, cuando no en cualquier o t ro . 

Respecto á las consecuencias de todos estos traumatismos, se ob­
serva u l te r io rmente , dado el papel del c a r t í l a g o epifisario, detencio­
nes de desarrol lo del miembro , si bien é s tos son menos numerosos de 
lo que p o d r í a creerse á p r i o r i . L a s detenciones m á s considerables se 
observan á n i v e l d é l a s epífisis / ¿ ^ ' / ^ ( e x t r e m i d a d e s super ior d e l h ú -
mero , infer ior del f é m u r , superiores de los huesos de la pierna). F i n a l ­
mente, en el grado de esta d e t e n c i ó n de desarrol lo, in terviene la edad 
del sujeto, la gravedad del t raumat ismo, la intensidad de los f e n ó m e ­
nos inflamatorios que la han seguido y la buena ó mala r e d u c c i ó n . 

E l D r . F r o l i c h (de Nancy) l lama la a t e n c i ó n sobre las complica­
ciones nerviosas que se observan á veces á consecuencia de los des­
prendimientos epifisarios, citando tres casos personales en apoyo de 
su o b s e r v a c i ó n . 

E l D r . W i l l e m s (de Gante) s e ñ a l a lo poco que puede esperarse 
de la r a d i o g r a f í a en los desprendimientos t r a u m á t i c o s de la extre­
midad infe r io r del h ú m e r o en los n i ñ o s de menos de cuatro a ñ o s , lo 
cual depende de que hasta esta edad la epífisis h u m e r a l infer ior es 
en g r a n parte cart i laginosa, por lo cual, b a s á n d o s e en pruebas ra ­
d iog rá f i c a s , se ha venido hasta el d í a creyendo raras estas lesiones. 

E n cambio, para las fracturas y desprendimientos de las extre­
midades superiores del cúb i t o y del radio, la r a d i o g r a f í a presta 
servicios m u y grandes, como puede verse en una r a d i o g r a f í a de u n 
caso de este g é n e r o que el orador presenta. 

E l D r . Coudray (de P a r í s ) recuerda que en una M e m o r i a re­
ciente, publicada en c o l a b o r a c i ó n con el D r . C o r n i l , sobre las L e ­
siones de l c a r t í l a g o de c o n j u g a c i ó n y las f r a c t u r a s del t e j ido 
esponjoso d i a f i s a r i o , ha mostrado que la r e p a r a c i ó n de los despren­
dimientos verdaderos del borde diafisario d é l c a r t í l a g o de conjuga­
c ión y de las fracturas de este c a r t í l a g o c o n d u c í a á l a abo l i c ión m á s 
ó menos completa de la función o s t e o g é n i c a n o r m a l de este c a r t í ­
lago, y que por este hecho los acortamientos eran la r eg la á conse­
cuencia de estos traumatismos. L a r e p a r a c i ó n de las fracturas dia-
fisarias yuxtaconyugales que asientan á 2 ó 3 m i l í m e t r o s del borde 
del c a r t í l a g o , no da lugar á estos trastornos profundos de la osteo-
genesis, y se comprende a s í que no haya acortamiento á corfsecuen-
cia de tales t raumatismos. Desgraciadamente, en c l ín ica es imposi­
ble, ó a l menos m u y difícil, hacer eb d i a g n ó s t i c o di ferencia l entre 
estas dos clases de lesiones, y desde este punto de vista, la radio­
g r a f í a e s t á l lamada á prestar grandes servicios.* 
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E l D r . Rehoul (de Nimes) expone dos casos que prueban que en 
los desprendimientos epifisarios, en pa r t i cu l a r de la ex t remidad i n ­
fe r io r del f é m u r , se puede por una i n t e r v e n c i ó n operator ia obtener 
la perfecta r e d u c c i ó n y res t i tu i r al enfermo las funciones de su 
m i e m b r o . 

A u n cuando las lesiones sean m u y graves y extensas, se obtiene 
u n buen resultado cuando los tejidos contusos no se esfacelan. E n 
todos los casos la r a d i o g r a f í a presta grandes servicios para d i r i g i r 
el acto operator io. 

E l D r . Wal thev (de P a r í s ) piensa que en presencia de un despren­
dimiento epifisario ant iguo, al menos cuando se t ra te del h ú m e r o , 
la mejor conducta es resecar ampliamente las producciones ó s e a s 
de nueva f o r m a c i ó n creadas por el periost io desprendido á cont i ­
n u a c i ó n de la epífisis; hay que qui ta r toda la p o r c i ó n exuberante 
hasta el n ive l del hueso ant iguo. E n los casos recientes entiende que 
hace falta, en general , r e c u r r i r á l a r e d u c c i ó n sangrienta cuando hay 
i n t e r p o s i c i ó n entre la diáfisis y la epíf isis , b ien de un mangui to pe-
r i ó s t i c o , bien de a l g ú n fragmento ó s e o . 

E l D r . ROILX (de Lausana) estima, por el cont rar io , que la resec­
c ión ó s e a no tiene m á s que indicaciones excepcionales en los des­
prendimientos epifisarios; casi s iempre el amasamiento b a s t a r á para 
restablecer el funcionamiento del m iembro . E n cuanto á él , no se ha 
c r e í d o obligado m á s que una vez á resecar u n e s p o l ó n ó s e o exube­
rante . 

E l D r , Kocher (de Berna) aconseja el desconfiar de las reduccio­
nes en los casos de desprendimiento epifisario; aun en el caso de que 
e s t é n bien hechas, hay que v ig i l a r l a s atentamente con ayuda de la 
r a d i o g r a f í a , por la facil idad con que el desplazamiento se reproduce. 

{ X V I J C o n g r . f r . de C h i r u r . ) 

E l perborato de sosa.—El D r . R o b í n : He a q u í l a nota enviada 
por el D r . Jouver t acerca de esta substancia: E l perborato de sosa 
(polvo de agua oxigenada) es un nuevo producto q u í m i c a m e n t e de­
finido, que corresponde á la c o m b i n a c i ó n del agua oxigenada con el 
borato de sosa ( b ó r a x ord inar io) . Por s imple d i so luc ión en e l agua y 
sin a d i c i ó n ' d e n i n g ú n á c i d o , el perborato de sosa da una so luc ión 
que tiene todas las propiedades del agua oxigenada l i b r e y q u í m i c a ­
mente p u r a y todas las del borato de sosa. A l cont ra r io del agua ox i ­
genada del comercio, á la cual se reprocha el ser siempre ác ida , la 
s o l u c i ó n acuosa de perborato de sosa es francamente alcalina, como 
la del b ó r a x . E l agua oxigenada es e l a n t i s é p t i c o por excelencia; e l 
D r . M i q u e l la considera como super ior á las soluciones de subl imado 
empleadas d iar iamente ; sobre el á c i d o f én ico , t i m o l , f o r m o l , etc., 
t i ene , a d e m á s , la ventaja de no esparcir n i n g ú n olor y de no ser 
c á u s t i c a n i t óx ica . E l perborato de sosa puede emplearse en s o l u c i ó n 
ó en polvo . E n so luc ión , en el agua destilada ó en e l agua o rd inar ia 
he rv ida , el perborato de sosa da un agua oxigenada que posee las 
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mismas propiedades y se adapta á los mismos ¡usos que el agua QM-
genada ord inar ia . Para la g r a n c i r u g í a , suminis t ra , s e g ú n las n,ee.e-
sidades, un agua oxigenada de dos á doce v o l ú m e n e s , l igeramente 
alcal ina ó neut ra y desprovista de toxic idad, sin contener n inguna 
substancia i r r i t an te . Para la c i r u g í a menor y para los apositos tiene 
grandes ventajas. P u d i é n d o s e conservar indefinidamente en foirma 
de po lvo en e l b o t i q u í n casero, pe rmi t e obtener i n s t a n t á n e a m e n t e 
una s o l u c i ó n a n t i s é p t i c a é inofensiva que puede s e rv i r para l avar las 
heridas, para a r ras t ra r los cuerpos e x t r a ñ o s que contengan y para 
contenerlas por medio de compresas hasta la l legada del m é d i c o . 

E n higiene y en medicina, la s o l u c i ó n de perborato de sosa en­
c o n t r a r á numerosas aplicaciones; p o d r á u t i l izarse con ventaja en 
los cuidados de la p ie l y para e l lavado de las cavidades naturales, 
tanto en estado n o r m a l como en estado p a t o l ó g i c o ; a l propio t iempo 
que una s o l u c i ó n medicamentosa, c o n s t i t u i r á una excelente agua 
de tocador. E n lociones sobre los tegumentos, b l a n q u e a r á el cutis 
y h a r á desaparecer las e fé l ides . E n las estomatitis, muguet y aftas, 
es tante m á s recomendable en c u á n t o es francamente alcalina y no 
á c i d a , como las aguas oxigenadas o rd inar ias . E n lavados diarios 
r e a l i z a r á la antisepsia de la boca y de las fosas nasales, y e v i t a r á 
las enfermedades microbianas; en e l coriza y en e l ozena h a r á abor­
tar l a enfermedad ó a c o r t a r á su d u r a c i ó n y c o m b a t i r á con éx i t ó el 
ma l o lor ; en las anginas de todas clases, empleada en gargar ismos, 
o f r e c e r á las propiedades del agua oxigenada asociadas á las del 
bora to de sosa; para los cuidados h i g i é n i c o s de la mujer en las me­
t r i t i s y finjo blanco, posee las cualidades a n t i s é p t i c a s y astringentes 
que se rec laman de las inyecciones preconizadas en estos casos, y , 
en fin, s e r á preciosa para l i m p i a r y ester i l izar los objetos de tocador 
(brochas, etc.), y aun p o d r á s e r v i r para v o l v e r r ü b i o progres iva­
mente e l cabello. E n estado de po lvo , el perborato de sosa puede 
emplearse directamente y con é x i t o para espolvorear las heridas re­
cientes, las supuradas, las ú l c e r a s varicosas, etc. E n fo rma de va.se-; 
l ina ó de gasa perboralada, e n c o n t r a r á numerosas aplicaciones; para 
los cuidados de l a dentadura se le i n c o r p o r a r á á los polvos den t í f r i ­
cos ó se t o m a r á s implemente una p e q u e ñ a cantidad con la ex t remi ­
dad del cepi l lo. ' 

(Acad . de Med . de P a r í s ) . , 

SECCION PROFESIONAL 

ORGANIZACIÓN., 

«Gircu lar .—Excmo. Sr.: Para llevar á efecto la reórganizaciój i ' .4e 
ios servicios de Remonta y Cría Caballar, dispuesta por Real decreta,¿le 
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esfca fecha, el Rey (Q. D . Gr.) ha tenido á bien resolver se observen las 
siguientes reglas: : , •. 

S E R V I C I O D E K B M O N T A 

.. 1 * L a remonta de todo el ganado del ejército dependerá en lo suce? 
sivo de la Dirección general de Cría Caballar y Remonta, único centro 
que faci l i tará el necesario á las unidades o rgán icas y plazas montadas. 
Á este fin, el Director general o rdenará , cuando convenga al mejor servi­
cio de es tad í s t i cas , compras de ganado, destino de éste y demás exigen­
cias, a jus tándose al Reglamento técnico y de in te rvenc ión y contabilidad 
de 3 de A b r i l de 1883, mientras no se establezca nueva legis lación, y acu­
diendo á este Ministerio en cuanto requiera Real resolución. 

2. a En v i r t u d de lo establecido en la regla anterior, las Secciones de 
este Ministerio de jarán de entender en cuanto á la Remonta y sus inci ­
dencias se refiera, quedando ún icamen te á su cargo la t r a m i t a c i ó n de 
los asuntos cuya resolución corresponda á este departamento. 

3. * Se suprimen todas las Juntas centrales y Comisiones de compra 
de ganado, á excepción de la de Art i l le r ía , que bajo la dependencia de la 
Dirección, y a jus tándose á las instrucciones que reciba de la misma, l l e ­
vará á cabo la del ganado de arrastre, dando cuenta de ellas su primer 
Jefe para ordenar el alta del adquirido en los Cuei'pos que proceda. 

Asimismo quedan suprimidas todas las Juntas superiores económicas 
de Remonta, y en su lugar se crea una en la Dirección general para i n ­
formar al Director en los asuntos del ramo, de la que se rá Presidente el 
G-eneral Subdirector, Vicepresidente el Coronel Oficial mayor, y Vocales 
un Teniente Coronel ó Comandante de Cabal ler ía , el Subintendente que 
ejerce el mismo cargo en la de esta Arma, el Subinspector de Veterinaria 
ó Veterinario mayor de la Sección de Remonta, el Comisario de guerra 
Interventor del servicio de Cría Caballar, y un Cap i t án de Cabal ler ía , 
que desempeñará las funciones de Secretario. Cuando en las sesiones de 
dicha Junta deba tratarse a l g ú n asunto perteneciente á las Remontas 
que pasan á formar la general con la de Cabal le r ía , a s i s t i r á t ambién con 
voz y voto el Jefe ú Oficial que tenga á su cargo la t r ami t ac ión de aqué l . 

4. a A l objeto de que la Dirección general venga en conocimiento del 
ganado de toda clase que reciba, propiedad del Estado, le serán facil i ta­
dos los datos siguientes. 

faj E l G-eneral Presidente de la Junta central de Remonta del Cuerpo 
de Estado Mayor, una relación de los caballos que en 1.° del actual 
estuviesen montados de reglamento por Jefes y Oficiales que son plazas 
montadas y deban seguir con ellos, expresando el empleo, nombre y des-
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t ino de.los usufruotuarios. y otra relación del ganado inscripto en la 
Remonta del Cuerpo que se halla en poder de los que no son plazas inorí-
tadas, en la que se manifieste el punto donde se encuentre aqué l . Si exis­
tieren algunos caballos pendientes de adjudicación entregados á las 
Juntas locales, serán objeto de re lac ión aparte. 

{bj Los Jefes de las unidades o rgán icas de In fan te r í a , re lación de los 
que en la revista ú l t i m a cons t i tu ían su planti l la , y de existir alguna va* 
cante se cons igna rá la fecha en que ocurr ió . ' 
" (cj > E l General Jefe de la Sección de Cabal ler ía de este Minister io, 
demostr-ación en la que consten los caballos qtie en 1.° del actual estabap 
montados en concepto de servicio por Oficiales Generales, existencia en 
las diferentes unidades del Arma, tanto de Oficiales como de tropa, y 
los que tengan á su cargo los Ayudantes de campo de In fan te r í a y Ca­
bal ler ía y Alumnos de la Escuela Superior dé Guerra. 

fd} ¡ : E l de la de Art i l le r ía , aná loga nota del ganado perteneciente á la 
Remonta del Arma, con separac ión de los caballos de Oficiales, tropa, 
t i ro y de Ayudantes de campo, indicando t a m b i é n el ganado mular de 
arrastre y carga. 

(ej E l de la de Ingenieros, nota semejante á la anterior. 
(fj Los de las de Admin is t rac ión y Sanidad Mi l i t a r , igual demostra­

ción del gianado caballar y mular, expresando los montados por Oficia­
les y tropa. 

En las anteriores demostraciones se cons igna rá un i-esumen que 
ponga d© manifiesto el ganado que en la revista ú l t i m a faltase para el 
completo de las plantillas fijadas en presupuesto. 

5. a Para que la Dirección tenga siempre exacto conocimiento del ga­
nado existente en las Armas y Cuerpos, los Jefes de las unidades y esta­
blecimientos r emi t i r án á aquél la todos los documentos relativos al alta 
y baja que vienen dirigiendo á las Secciones de este Ministerio ó Subins-
pecciones de las Regiones. 

6. * Con personal de la Dirección, designado por el Subdirector y bajo 
la presidencia del Coronel Oficial mayor, se cons t i tu i r á , en esta Corte 
siempre que sea preciso, una Comisión central de compra para la de 
aquellos ejemplares de conveniente adquis ic ión. 

7. a Las cantidades que en concepto de grat i f icación de monta y ' re­
monta de todo el ganado de silla se acredite en presupuesto, i ng re sa rán 
reglamentariamente en las Cajas intervenidas de los establecimientos de 
Remonta de Cabal ler ía , á excepción de las correspondientes al de los 
Cuerpos montados de Ar t i l le r ía , que con las del ganado de arrastre, ex­
cluido el de esta clase de las unidades de Cabal ler ía , t e n d r á entrada en 
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la Comisión central de Remonta de Ar t i l l e r í a . Con dichas sumag-aten­
d e r á el nuevo centro á la remonta del ganado de las Armas, Cuerpos ó 
establecimientos militares de cualquier clase en el tanto por ciento seña ­
lado á cada uno, procurando no exceder de tal l ími t e para atenerse á los 
recursos concedidos por el Estado. ! ' 

L a Escuela de Equi tac ión podrá exponer al Director general las nece­
sidades que reclame lo especial de su enseñanza , para los efectos á qwe 
haya lugar en los destinos de ganado que deban hacérse le . 

8.a Desde el p róx imo ejercicio, la Dirección general de Cría Caballar 
y Remonta será la que r ec l amará todas las gratificaciones que se acre­
diten en presupuesto para el servicio, y por fin del año actual dejarán de 
verificarla: los Cuerpos, establecimientos y Habilitados, y éstos cesarán 
de part icipar á las Secciones de Cabal ler ía y Ar t i l l e r ía de este Ministerio 
las noticias prevenidas en las reglas 7.a y 4.a de las Reales órdenete dB 13 
de A b r i l y 12 de Junio de 1901 (C. Z». n ú m s . 76 y 120), quedando^ sin 
efecto las prevenciones de las de 17 de Noviembre de 1893 (G. L . n i i -
mero 387) y 23 de A b r i l de 1902 /(7. L . n ú m . 90). 

( C o n t i n u a r á ) . 
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